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Abstract
誗AIM: To investigate a simple and effective method of
lacrimal canalicular laceration of lacrimal canalicular nasal
side in the broken end of the lower lacrimal canaliculus
and to evaluate the curative effect after lower lacrimal
canaliculi laceration anastomosis.
誗METHODS: In 55 cases (55 eyes) of lower lacrimal
canalicular laceration patients, in order to look for nasal
fracture of lower lacrimal canaliculus broken end. Most of
them were under direct vision using surgical microscope,
only a few patients injecting physiological saline ( or
sodium hyaluronate when necessary) from the upper
lacrimal puncta. With 0. 8mm outer diameter hollow
silicone tube as the support material to anastomose
surrounding tissue of the lacrimal canaliculus 2 - 3
needles. Silicone tube was indwelled for 2 - 3mo. All
patients were followed up 6-24mo.
誗RESULTS: In 55 cases (55 eyes) of lower lacrimal
canalicular laceration patients were all successful
anastomosed. The cure rate and the effective rate were
89.1% (49/55), 9.1% cases improved (5/55), only 1 case
was invalid (1.8%).
誗CONCLUSION: This method is an effective method of
lacrimal canaliculus anastomosis operation and it is
simple and effective, suitable for application in a hospital
with micro operation conditions.
誗 KEYWORDS: lower lacrimal canalicular laceration;
anastomosis;hollow silicone tube
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摘要
目的:探讨下泪小管断裂伤术中泪小管鼻侧断端的简单有
效的寻找方法及下泪小管断裂吻合术后的疗效评价。
方法:下泪小管断裂伤患者 55 例 55 眼采用在手术显微镜
直视下或自上泪小点注入生理盐水必要时注射玻璃酸钠
的方法寻找断裂的下泪小管的鼻侧断端。 以 0. 8mm 外径
空心硅胶软管作为支撑物吻合泪小管周围组织 2 ~ 3 针,
硅胶软管留置 2 ~3mo。 术后随访 6 ~24mo。
结果:下泪小管断裂患者 55 例 55 眼均吻合成功。 其中治
愈49 例(89.1%),好转5 例(9.1%),无效1 例(1.8%)。
结论:该方法是一种行之有效操作简单疗效确切的泪小管
断裂吻合方法,适合在有显微手术条件的医院采用。
关键词:下泪小管断裂;吻合术;空心硅胶软管
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0 引言
摇 摇 近年来眼外伤患者有增加趋势,而下睑内眦部软组织
裂伤伴下泪小管断裂伤较为多见,需要及时行下泪小管断
裂吻合术,否则易导致眼睑内眦局部畸形以及永久性溢
泪。 近年来,我们采用在手术显微镜直视下或自上泪小点
注入生理盐水必要时注射玻璃酸钠的方法寻找泪小管的
鼻侧断端,以 0. 8mm 外径空心硅胶软管作为支撑物的方
法,行下泪小管断裂吻合术 55 例 55 眼,经追踪观察 6 ~
24mo,该方法操作简单迅速疗效确切。 现报告如下。
1 对象和方法
1.1 对象摇 回顾性分析本院 2006-01/ 2011-12 入院手术
治疗的下泪小管断裂伤患者 55 例 55 眼,其中男 43 例,女
12 例,年龄 23 ~73(平均 39)岁。 其中撕裂伤 29 例,挫裂
伤 17 例,锐器伤 9 例。 就诊时间为伤后 10h 内,均为新鲜
外伤未经清创缝合等处理。 泪小管断裂伤口距下泪小点
5mm 以下者 11 例,5 ~7mm 者 39 例,超过 7mm 者 5 例。
1.2 方法摇
1.2.1 手术方法摇 所有 55 例患者均在手术显微镜下完成
手术。 常规行术眼结膜表面麻醉,伤口常规碘伏消毒,铺
无菌巾单,暴露手术野。 20g/ L 利多卡因+7. 5g/ L 盐酸布
比卡因注射液等量混合液内加适量 1g/ L 肾上腺素(每 3 ~
5mL 药液加0.01 ~0. 02mL)行筛前及眶下神经阻滞麻醉,
避免伤口局部浸润麻醉以免加重伤口处组织肿胀不利于
术中泪小管断端的寻找
[1]。 手术显微镜直视下寻找泪小
管的两断端。 颞侧端易于寻找,从下泪小点以泪点扩张器
或泪道探针探查即可找到,关键是鼻侧断端的寻找:笔者
的手术体会是首先测量泪小管颞侧断端与下泪小点的距
离和确定泪阜的位置,由于泪阜在单纯下泪小管断裂伤中
一般不会受损移位因此以泪阜为标志寻找泪小管鼻侧断
端,可以缩小寻找范围,避免术中反复翻找加重局部组织
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[2]。 若断端距下泪点小于 5mm,
则在泪阜下缘 1 ~2mm 处可找到;若在 5 ~ 7mm 间则在泪
阜下缘 1/2 处;超过 7mm 断端大多在内眦韧带的下方附
近
[3]。 找到泪小管鼻侧断端后,以 0. 8mm 外径空心硅胶
软管依次从下泪小点穿入进入泪小管鼻侧断端,再顺次通
过泪总管、泪囊、鼻泪管直至下鼻道。 用 8-0 无损伤可吸
收缝线间断对位断端周围肌肉组织 2 ~ 3 针,对位缝合局
部皮下组织,缝合睑结膜面伤口,最后缝合睑缘、皮肤,确
保无眼睑外翻下泪小点解剖复位。
1.2.2 术后处理摇 根据情况全身应用抗生素激素 3 ~ 5d,
局部点用妥布霉素地塞米松眼药水及眼膏。 7d 后拆除皮
肤缝线,10 ~12d 拆除内眦部睑结膜睑缘缝线,2wk 后每日
1 次活动硅胶软管,2 ~3mo 后拔管,拔管 1wk 内隔日冲洗
泪道,1wk 后改为每周 2 次,连续 3wk。
2 结果
2.1 疗效标准摇 治愈:拔管后随访期内冲洗泪道通畅,患
者无溢泪现象者;好转:泪道冲洗通而不畅或泪道冲洗通
畅但仍有溢泪现象者;无效:泪道冲洗不通,有溢泪现
象者
[4]。
2.2 治疗效果摇 所有本组 55 例患者均在手术显微镜下直
接找到泪小管鼻侧断端并成功插入 0. 8mm 外径空心硅胶
软管进行吻合手术。 本组 55 例患者经 6 ~ 24mo 随访,其
中治愈 49 例(89. 1%),好转 5 例(9. 1%),无效 1 例
(1郾 8%),无下睑内外翻、下泪小点豁开等并发症发生。
3 讨论
摇 摇 眼睑内眦部软组织裂伤是临床常见的眼外伤,常合并
发生泪小管断裂,其中下泪小管断裂更为常见。 随着经济
社会生活的长足发展,患者及家属对眼睑外伤后局部外形
及功能的要求也越来越高。 泪小管为泪液引流系统的重
要组成部分,若泪小管断裂后未及时吻合会导致严重溢泪
症状或眼睑内眦局部永久性畸形。 由于下泪小管在泪液
引流功能上占据主导地位,因此吻合断裂的下泪小管显得
尤为重要,手术目的是恢复其正常解剖结构和生理功能同
时也是美容的需要
[5,6]。 笔者对本组 55 眼下泪小管断裂
吻合术后的临床观察,体会如下:(1)术前需要了解患者
平时有无泪溢及鼻息肉、鼻窦炎、鼻中隔偏曲等耳鼻喉科
影响泪液引流的疾病。 泪小管断裂手术成功的关键在于
泪小管鼻侧断端的寻找也是手术成功的前提条件,泪小管
两个断端的正确吻合以及合适的泪小管留置支撑物
[7]。
若断裂距下泪小点 7mm 以内,泪小管退缩程度相对较轻,
直视下泪小管断端的管壁光滑,呈色泽较淡的环形喇叭口
状
[8],以泪阜为解剖标志
[9],泪小管鼻侧断端不难找到。
若泪小管断裂距下泪小点 7mm 以上,因泪小管走行较深
暴露困难泪小管断端的寻找相对比较困难。 因此术中术
者要保持有足够的耐心,切忌盲目反复上下翻找创腔,以
免人为加重局部组织解剖结构的紊乱而增加寻找泪小管
断端的难度
[10]。 术中局部组织牵拉暴露手术野时不可过
度用力,以免将泪小管管壁完全压闭塞与周围眼轮匝肌难
以区别。 手术中局部出血对手术操作影响较大,笔者在行
局部神经阻滞麻醉时加入适量肾上腺素可以减少术中出
血,术中可以暂停手术操作以肾上腺素棉片(棒)局部压
迫收敛止血多能解决问题。 对于反复手术显微镜直视下
(20min 左右)仍未找到者,参考范永等
[11] 的方法通过上
泪小点注射生理盐水必要时注射玻璃酸钠,同时压迫泪
囊,在下泪小管鼻侧断端附近会出现“泉涌冶现象或有玻
璃酸钠溢出,在此处周围仔细寻找即可找到下泪小管鼻侧
断端。 在泪小管断裂距下泪点 7mm 以上的 5 例中 3 例通
过此法均顺利且较为迅速找到鼻侧断端(另 2 例直接找
到)。 泪小管鼻侧断端的寻找方法较多,但存在一定的弊
端,例如利用猪尾针法易致假道,而泪囊切开法损伤大且
费时费力。 我们采用在手术显微镜直视下及上泪小点注
入生理盐水必要时注入玻璃酸钠,同时压迫泪囊均顺利找
到鼻侧断端。 找到鼻侧断端后以泪道冲洗针冲洗,确认若
有泪道狭窄则予以探针探通后再行置管;(2)合适的泪小
管留置支撑物及固定:我们选择 0. 8mm 外径空心硅胶软
管,泪小管管壁薄,内衬复层鳞状上皮,上皮下富有弹性纤
维,管径约为 0. 3 ~ 0. 5mm,可扩大 3 倍
[12],因此能置入
0郾 8mm 外径的硅胶软管。 硅胶软管呈白色或无色组织相
容性柔韧性好,可以适应泪道的正常生理弯曲,可直接插
入泪道,且不会造成假道不易引起泪囊鼻泪管炎症反应对
眼表刺激及外观无明显影响,适合 2 ~ 3mo 的长时间留
置。 硅胶软管以 5-0 与皮肤色泽近似的丝线缝合 2 针固
定于下睑水平位置。 (3)泪小管断端的正确吻合:术者术
中重点强调分别在泪小管断端周围肌肉前、后、下方的对
位端褥式吻合 3 针,最少 2 针,再行泪小管周围软组织严
密缝合,注意不可打结过紧以免使泪小管发生扭曲。 内眦
部皮肤结膜亦予以对位缝合。 伤口皮肤结膜缝合后需要
达到解剖复位,无眼睑外翻可有轻度内翻,下泪小点位置
可以参照上泪小点的位置确定。 泪小管断端的吻合不仅
需要良好的解剖复位减少术后眼睑畸形,还需要泪道功能
得以恢复
[13]。 (4)术后处理:术后每日换药,注意保持伤
口附近组织干燥,无明显眼部分泌物等以免引起不适导致
患者不自觉的揉摸局部引起硅胶软管过早掉落,2wk 后活
动硅胶软管,防止粘连及减少或对抗吻合口瘢痕形成致其
狭窄。 2 ~3mo 后拔管,此时泪小管断端已愈合,瘢痕挛缩
已停止,内壁表面已光滑
[14],拔管后不会因瘢痕挛缩使泪
小管狭窄或闭塞。 近年来,国内有较多学者
[6,15-17]报道在
泪小管断裂手术中行双路环形硅胶管植入,有学者
[6,15]认
为双路置管和单路置管在治愈及好转率上无统计学意义,
但并发症相对较少。 亦有学者
[16]认为双路环形置管较单
路置管在下泪小点外翻、泪小管再通率等方面前者亦较后
者有优势。 综合各方观点,双路置管更加符合局部解剖生
理隐蔽性更好,但相对材料费用较高,对术者手术技巧要
求较高,以本人在泪道阻塞双路置管的一点经验,相当一
部分患者需要鼻窦内窥镜辅助手术费用更大。
摇 摇 总之,本方法是一种行之有效操作简单易行疗效确切
的泪小管断裂吻合方法,手术时间短,并发症少,对设备及
术者手术技巧要求不高,适合在有显微手术条件的基层医
院采用。
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